
 

 
 

 AVISO DE PRIVACIDAD 
 

ESTE AVISO DESCRIVE COMO LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED 
PUEDE SER USADA Y DIBULGADA Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A 

ESTA INFORMACION. POR FAVOR REVISE CUIDADOSAMENTE. 
 
Family Physical Therapy and Sports Center, P.C. es reqquerido por la ley federal a mantener la 
privacidad de la informacion de salud y proporcionar notificacion de sus obligaciones legales y 
practicas de privacidad con respecto a proteger la informacion de salud. Esta notificacion cumple los 
requisites de “Notificacion” de la Portalidad de la Informacion Sanitaria y la Rendicion de Cuentas de 
Trabajo de 1996 (por su siglas en ingles HIPAA) Regla de Privacidad Final.  Si usted tiene preguntas 
sobre cualquier parte de este aviso de la informacion o el deseo de tener mas informacion de practicas 
de informacion en Family Physical Therapy and Sports Center, P.C., por favor llamenos al (308) 236-
5884 or (308) 698-2820. 
 
 
Reconocimiento de recibo de esta notificacion: He sido informado de las polizas de privacidad de 
Family Physical Therapy and Sports Center, P.C.  
 
 
_____________________________   Fecha:______________________ 
Firma de Paciente o Tutor Legal  Individuo 
 

     Representante Personal 
Liveracion de PHI: 
Si desea a alguien mas aparte de usted mismo que obtenga acceso a su expediente medico o registros financieros indique 
los nombres abajo e indique su parentesco con usted.  Gracias. 
Liberar a: _____________________________ Parentesco:_________________ 
         ______________________________      __________________ 
 ______________________________      __________________ 
 ______________________________      __________________ 


